Protokół nr 14/26
posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Społecznych
z dnia 29 kwietnia 2026 r. 
które odbyło się w Starostwie Powiatowym w Mińsku Mazowieckim
Porządek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia.

2. Przyjęcie porządku obrad.

3. Przyjęcie protokołu poprzedniego posiedzenia.

4. Bieżąca działalność Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim.

5. Bieżąca działalność Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim.

6. Omówienie i zaopiniowanie pozostałych materiałów i projektów uchwał na XXI sesję Rady Powiatu.

7. Sprawy różne.

8. Zamknięcie posiedzenia.

Ad. 1

Posiedzenie otworzył Przewodniczący Komisji. Powitał radnych i stwierdził obecność 8 członków Komisji, co stanowi wymagane kworum do prowadzenia prawomocnych obrad.

Ad. 2

Przewodniczący przedstawił porządek obrad. Komisja jednogłośnie przyjęła porządek obrad.
Ad. 3

Komisja przyjęła protokół poprzedniego posiedzenia liczbą 7 głosów, przy braku  głosów przeciwnych i 1 głosie wstrzymującym się.

Ad. 4

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim Renata Małecka przedstawiła informację o bieżącej działalności jednostki. W zakresie pieczy zastępczej Dyrektor PCPR poinformowała o krytycznym przepełnieniu placówek opiekuńczo-wychowawczych – aktualnie w jednej z placówek przebywa 21 dzieci przy 14 dostępnych. Brak miejsc interwencyjnych jest problemem ogólnopolskim – Centrum codziennie otrzymuje ponad 20 zapytań z innych powiatów o możliwość umieszczenia dzieci. Poinformowała o trzech interwencjach z minionego tygodnia, w tym jednej nocnej dotyczącej 5-letniej dziewczynki, którą z braku wolnych miejsc w placówkach, zabezpieczono w szpitalu. Zrelacjonowała przeprowadzoną kilka tygodni wcześniej akcję służb, w wyniku której dzieci z kilku miejsc zamieszkania zostały objęte pieczą placówek powiatu – z uwagi na brak wolnych miejsc interwencyjnych w innych powiatach, których jednostki odmawiały przyjęcia. Aktualnie, ponad 20 dzieci przebywa w pieczy zastępczej poza powiatem, mimo że część z nich trafiło do nowo otwartej placówki, która i tak funkcjonuje powyżej stanu. Centrum zabezpiecza ponad 300 dzieci. Są prowadzone działania rekrutacyjne dla rodzin zastępczych. W zakresie środowiskowych domów samopomocy, powiedziała o narastającym problemie braku miejsc dla osób niepełnosprawnych opuszczających szkoły. Centrum prowadzi rozeznanie potrzeb w rejonie Sulejówka i Halinowa i planuje wystąpienie do Wojewody z wnioskiem o dopuszczenie finansowania placówek, prowadzonych w budynkach wynajmowanych, niebędących własnością samorządu, ponieważ przepisy wymagają, aby budynek stanowił własność samorządu powiatowego lub gminnego, tymczasem żaden podmiot samorządowy na tym terenie nie dysponuje odpowiednią nieruchomością. Zaznaczyła, że Caritas dysponuje zarówno doświadczeniem, jak i infrastrukturą w zakresie prowadzenia tego typu placówek, co czyni go potencjalnym partnerem do współpracy, jednak także Caritas jako podmiot zewnętrzny, potrzebowałby odpowiedniej bazy lokalowej. Następnie Dyrektor PCPR zreferowała działania Zespołu ds. orzekania o niepełnosprawności. Wskazała na planowaną ogólnopolską reformę systemu, przy której opracowaniu nie uwzględnia się opinii pracowników powiatowych zespołów orzeczniczych. Poinformowała o poważnych trudnościach finansowych i kadrowych: środki na orzekanie, obejmujące wynagrodzenia lekarzy orzeczników, obsługę administracyjną i korespondencję, kończą się z końcem czerwca br. Centrum złożyło już wniosek do Wojewody o zabezpieczenie środków, bo jeśli środki nie zostaną przyznane, konieczne będzie formalne poinformowanie Wojewody o niemożności kontynuowania orzekania. Zwróciła uwagę na trudności z pozyskaniem i utrzymaniem lekarzy orzeczników, którzy otrzymują 95 zł za 1 orzeczenie, gdy Warszawa oferuje 115 zł; psychiatra otrzymuje 105 zł, ale to wymagało indywidualnych negocjacji i dopłaty ze środków Powiatu. Lekarze, w szczególności psychiatrzy, rezygnują z orzekania z uwagi na wysoką roszczeniowość wnioskodawców, skargi do izb lekarskich i związane z tym postępowania wyjaśniające. Problem ma charakter ogólnopolski. 
Przewodniczący zapytał, czy podwyżki wynagrodzeń lekarzy orzeczników są regulowane ustawowo oraz czy Centrum planuje wystąpienie do Wojewody w związku z kończącymi się środkami.
Pani Renata Małecka wyjaśniła, że stawki ustala Centrum w ramach możliwości finansowych – brak jest sztywnych regulacji ustawowych w tym zakresie. Następnie odniosła się do środków PFRON, których Centrum w 2026 r. otrzymało o ok. 600 tys. zł mniej niż w roku ubiegłym. Na koniec kwietnia br. szacowany niedobór środków wynosi 860 tys. zł. Wnioski napływają cały czas i już teraz wiadomo, że na turnusy rehabilitacyjne zabraknie środków dla 67 osób (ok. 165 tys. zł); dofinansowanie do sportu, kultury i turystyki zostało ograniczone o ok. 137 tys. zł; na likwidację barier w komunikowaniu się zabraknie ok. 76 tys. zł. Centrum stosuje zasady ograniczania przyznawanych kwot (m.in. limit 15 tys. zł na remont łazienki weryfikowany przez architekta, dofinansowanie turnusów co drugi rok, limity kwotowe dla sprzętu rehabilitacyjnego). Wnioski rozpatrywane są pozytywnie, jednak z adnotacją o braku środków, nie zaś decyzją odmowną.

Radny Piotr Ładno zapytał, czy w przypadku wpływu wyrównania środków PFRON w drugiej połowie roku, wnioski mogą być ponownie rozpatrzone. 
Pani Renata Małecka wyjaśniła, że nie jest możliwe dwukrotne rozpatrzenie tego samego wniosku – po uzyskaniu środków Centrum kontaktuje się z wnioskodawcami i prosi o ponowne złożenie wniosku. Termin z Kodeksu postępowania administracyjnego zobowiązuje Centrum do wydania decyzji w ciągu 30 dni od wpływu wniosku.

Przewodniczący zwrócił się do Dyrektor PCPR z prośbą o bieżące informowanie Zarządu Powiatu o sytuacji finansowej, tak aby umożliwić podejmowanie stosownych działań w zakresie przesuniętych środków.

Pani Renata Małecka zapewniła, że na bieżąco przekazuje raporty do Zarządu Powiatu i podejmuje wszelkie kroki, by pozyskać niezbędne środki – zarówno z PFRON, jak i z budżetu Województwa.

Ad. 5

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim Artur Więckowski przedstawił informację o sytuacji finansowej i operacyjnej szpitala. Wskazał, że podstawowym, niezmiennie aktualnym problemem, jest brak płynności finansowej. Strata po pierwszym kwartale roku wynosi ok. 3,4 mln zł. Miesięczny niedobór płynności kształtuje się na poziomie ok. 2 mln zł. Zobowiązania ogółem, łącznie z długoterminowymi, wynoszą ok. 74 mln zł. Zobowiązania wobec ZUS (4,9 mln zł) są objęte ugodą ratalną i spłacane regularnie. Pozostałe zobowiązania wobec kontrahentów i dostawców są regulowane z opóźnieniem wynoszącym aktualnie od 2 do 3 tygodni. Zarządzanie tymi zobowiązaniami wymaga codziennych decyzji o priorytecie płatności – sytuacja jest trudna i nierzadko wymaga trudnych wyborów. Poinformował o stanie realizacji 2 projektów zewnętrznych. W ramach projektu z zakresu cyberbezpieczeństwa zainstalowane zostały wszystkie komputery; trwa instalacja pozostałego sprzętu i oprogramowania. Szpital oczekuje na uruchomienie zaliczek przez Ministerstwo – mimo wystawionych i wymagalnych faktur środki nie wpłynęły. W ramach projektu kardiologicznego pierwsza zaliczka spodziewana jest w przyszłym tygodniu. Problem opóźnień w uruchamianiu zaliczek przez Ministerstwo jest zjawiskiem ogólnopolskim. Poinformował o podpisaniu umowy z Jednostką Mazowiecką w ramach programu unijnego, dotyczącej kolejnego projektu remontowego; aktualnie ogłaszany jest przetarg na wyłonienie wykonawcy. Złożony został wniosek o przedłużenie terminu realizacji tego projektu, co zostanie prawdopodobnie pozytywnie rozpatrzone. 

Dyrektor zrelacjonował protest szpitali powiatowych przeprowadzony w ubiegłym tygodniu w ramach Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Szpitali Powiatowych. Protest polegał na oklejeniu budynków czarnymi flagami oraz na dobrowolnym udziale personelu w minucie ciszy. Jego przedmiotem były: ograniczenia NFZ w finansowaniu badań diagnostycznych (m.in. kolonoskopia, gastroskopia), ograniczenia w rozliczaniu nadwykonań oraz planowana likwidacja wskaźników korygujących kontrakt. Wyjaśnił, że zniesienie wskaźników korygujących w połączeniu z ustawową podwyżką wynagrodzeń w lipcu br. (8,75%) spowoduje, że wzrost wartości kontraktu nie pokryje kosztów podwyżki, co doprowadzi do realnego obniżenia wartości kontraktu w stosunku do ponoszonych kosztów. Protest uzyskał wsparcie Związku Powiatów Polskich. 

Następnie Dyrektor poinformował o trwającym opracowywaniu programu naprawczego, a Ministerstwo opublikowało tabele niezbędne do przygotowania programu. Program naprawczy wymaga zaopiniowania przez Wojewodę, NFZ oraz Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a następnie zatwierdzenia przez Powiat. Dyrektor wyjaśnił, że przez ostatnie miesiące trwały prace nad doborem realnych i mierzalnych wskaźników realizacji dla poszczególnych komórek organizacyjnych, opartych na danych statystycznych za rok ubiegły; współpraca z zewnętrznym doradcą zmierzała ku końcowi. Spotkania z poszczególnymi oddziałami i poradniami w celu omówienia zadań optymalizacyjnych są już prowadzone. Istotną trudnością w realizacji planów przychodowych są ograniczenia NFZ dotyczące rozliczania świadczeń poradni specjalistycznych, które mogą doprowadzić do przedwczesnego wyczerpania kontraktu i konieczności ograniczenia dostępności świadczeń dla pacjentów w ostatnich miesiącach roku. Poinformował, że w dniu dzisiejszym ogłoszony został konkurs na stanowisko zastępcy dyrektora ds. lecznictwa. Poinformował o   nierozstrzygniętym sporze z pielęgniarkami: wniosły o podwyżkę wynagrodzenia z tytułu podniesienia kwalifikacji zawodowych i nie zaakceptowały propozycji częściowego świadczenia złożonej przez szpital, oczekując jego pełnej wysokości. Sprawa pozostaje otwarta. Zrelacjonował fałszywy alarm bombowy: nieznana osoba zadzwoniła na numer 112 z informacją o bombie w szpitalu. Przybyły służby; zdecydowano o wstrzymaniu ewakuacji pacjentów do czasu sprawdzenia obiektu. Sprawca został szybko namierzony przez policję. 

Zastępca Dyrektora SPZOZ Piotr Staroń przedstawił koncepcję inwestycyjną dotyczącą zagospodarowania nieruchomości szpitalnych przy ul. Szpitalnej. Wyjaśnił, że szpital posiada działkę z budynkiem H, który pełni funkcję częściowo administracyjną, a częściowo mieszkalną i który w obowiązującym planie zagospodarowania przestrzennego objęty jest przeznaczeniem pod budownictwo wielorodzinne (szacowana powierzchnia zabudowy: ok. 5 200 m²). Szpital wystąpił o zmianę planu zagospodarowania przestrzennego, zmierzającą do rozszerzenia obszaru przeznaczonego pod budownictwo wielorodzinne do ok. 13 500 m². Działka w znacznej części pozostaje aktualnie nieużytkowana, a szpital ponosi z tego tytułu koszty podatkowe. Koncepcja zakłada nie sprzedaż gruntu, lecz zawiązanie spółki specjalnego przeznaczenia z zewnętrznym partnerem deweloperskim, wyłonionym w drodze postępowania przetargowego. Szpital wnosiłby do spółki aport w postaci prawa do nieruchomości gruntowej i uczestniczyłby w zysku inwestycji proporcjonalnie do wartości aportu (szacunkowo ok. 15–17%). Dałoby to szpitalowi dodatkową ochronę, w tym ryzyko po stronie partnera realizacji inwestycji, przy koszcie budowy ok. 6 500–7 000 zł/m² i szacowanej cenie sprzedaży ok. 11 000 zł/m², udział szpitala mógłby przynieść od ok. 5,5 do 18 mln zł, w zależności od zakresu terenu. Środki uzyskane przez szpital zostałyby przeznaczone na modernizację infrastruktury szpitalnej – m.in. oddziału chirurgii i oddziału pediatrycznego. W dalszej perspektywie koncepcja obejmuje możliwość wybudowania schronu dla pacjentów i ludności oraz posadowienia na tej części budynku administracyjno-ZOL-owego, jednak jest to wariant uzależniony od zgód planistycznych i dostępności finansowania zewnętrznego. Wstępne prace koncepcyjne realizowane są przy współpracy 
z uczelniami wyższymi w formule prac magisterskich, co minimalizuje koszty tego etapu.

Radna Alicja Cichoń zapytała o kwestię lądowiska helikoptera w kontekście dotychczasowych analiz i planów inwestycyjnych.
Pan Piotr Staroń wyjaśnił, że jest pomysł budowy lądowiska na dachu ZOL-u, jeśli udałoby się zrealizować przedstawione plany.
Radna Alicja Cichoń zapytała o rodzaj planowanej budowli ochronnej – wskazała, że pojęcie „schronu" oznacza w rozumieniu ustawy o ochronie ludności i obronie cywilnej budowlę hermetyczną stanowiącą najwyższy stopień ochrony, chroniącą przed zagrożeniem konwencjonalnym i biologicznym, co wiąże się z bardzo wysokimi kosztami i szczególnymi wymaganiami technicznymi. 

Pan Piotr Staroń wyjaśnił, że na obecnym etapie nie jest możliwe jednoznaczne określenie rodzaju budowli ochronnej – zależy to od wyników dalszych analiz, rozmów z odpowiednimi organami i możliwości finansowania. 
Dyrektor SPZOZ dodał, że dzisiaj nie jest w stanie rozmawiać o szczegółach - jest jedynie pomysł, żeby znaleźć dźwignię finansową na poczynienie inwestycji w szpitalu.

Radna Alicja Cichoń poprosiła o doprecyzowanie zakresu planowanych zmian planu przestrzennego – różnicę między obszarem już objętym przeznaczeniem wielorodzinnym, 
a obszarem szerszym, o którego zmianę przeznaczenia szpital wystąpił. 

Dyrektor SPZOZ potwierdził, że aktualnie przeznaczenie wielorodzinne obejmuje mniejszą część terenu (ok. 5 200 m²), a szpital wystąpił o objęcie szerszego obszaru 
(ok. 13 500 m²). Realistycznym, minimalnym wariantem jest zagospodarowanie terenu już objętego planem, co i tak przyniosłoby środki szacowane na 5,5–6 mln zł, wystarczające na modernizację oddziału chirurgii.

Przewodniczący Komisji podziękował Dyrektorowi SPZOZ i jego zespołowi za udział w posiedzeniu i zaprosił na sesję Rady Powiatu.

Ad. 6

Dyrektor Biura Rady i Zarządu Monika Skrzyńska omówiła projekt uchwały w sprawie wyrażenia opinii dotyczącej nieodpłatnego nabycia nieruchomości stanowiącej lokal mieszkalny w Sulejówku. Nabycie lokalu ma służyć jego przeznaczeniu na mieszkanie treningowe dla usamodzielniających się wychowanków pieczy zastępczej. Bez uregulowania tytułu prawnego do nieruchomości niemożliwe jest ubieganie się o dofinansowanie niezbędnego remontu. Wycena wskazuje na znaczny koszt remontu; jednak programy dofinansowania (oferujące nawet do 80% kosztów) pojawiają się cyklicznie i po uregulowaniu własności Powiat będzie mógł z nich skorzystać.

Komisja pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały liczbą 7 głosów, przy braku głosów przeciwnych i wstrzymujących się.
Pani Monika Skrzyńska omówiła projekt uchwały zmieniającej uchwałę w sprawie nadania statutu Domu Pomocy Społecznej w Kątach. Zmiana zaproponowana przez Dyrektora Domu polega na likwidacji stanowiska zastępcy dyrektora oraz wprowadzeniu samodzielnych stanowisk pracy.
Komisja zaopiniowała pozytywnie projekt uchwały liczbą 7 głosów, przy braku głosów przeciwnych i wstrzymujących się.
Przewodniczący Komisji przedstawił projekt uchwały w sprawie apelu dotyczącego ograniczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia finansowania części świadczeń diagnostycznych, wprowadzonego od 20 kwietnia 2026 r. Projekt uchwały nawiązuje bezpośrednio do protestu szpitali powiatowych, opisanego przez Dyrektora SPZOZ. Projekt, złożony przez grupę radnych zgodnie z obowiązującą procedurą, stanowi apel Rady Powiatu skierowany do: Zarządu Powiatu, Dyrektora SPZOZ, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, posłów i senatorów województwa mazowieckiego, Wojewody Mazowieckiego, Naczelnej Rady Lekarskiej, Ministra Zdrowia oraz Prezesa Rady Ministrów.

Komisja zaopiniowała projekt uchwały liczbą 4 głosów, przy braku głosów przeciwnych, 3 głosach wstrzymujących się.
Radny Witold Kikolski wyraził pogląd, że akcja protestacyjna i apel powinny mieć charakter ponadpartyjny. Wskazał, że problem niedofinansowania szpitali powiatowych wynika ze skumulowanych decyzji wielu kolejnych rządów, a upolitycznienie protestu jest błędem strategicznym, który nie służy jego skuteczności. Wyraził przekonanie, że debata powinna pozostać merytoryczna i koncentrować się na rozwiązaniach, nie na ocenach politycznych.

Radna Alicja Cichoń wypowiedziała się na temat historycznych przyczyn trudnej sytuacji finansowej szpitali powiatowych, w tym skutków zmian ustawowych dotyczących wynagrodzeń w ochronie zdrowia, szczególnego kontekstu finansowania w latach pandemii COVID-19 oraz konsekwencji, jakie polityka ówczesnego rządu przyniosła dla kondycji jednostek ochrony zdrowia. Zgłosiła zastrzeżenia do treści apelu, w szczególności do jego emocjonalnego charakteru, a także fragmentu odnoszącego się do porównania działań kolejnych rządów i oceniającego, które z nich miały charakter przełomowy. Wyraziła opinię, że merytoryczny apel powinien koncentrować się wyłącznie na problemie finansowania świadczeń, a nie zawierać porównań politycznych. Wskazała, że zasadne byłoby zaproszenie przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia lub NFZ w celu rzeczowej dyskusji o przyczynach i możliwych rozwiązaniach problemu.

Radny Leonard Zdanowicz zgłosił kwestię potrzeby skoordynowania działań powiatu mińskiego z innymi powiatami – zamiast apelować w imieniu jednej jednostki.
Ad. 7

Innych spraw nie zgłoszono.

Ad. 8
W związku z wyczerpaniem porządku obrad Pan Piotr Stępień zamknął posiedzenie.
Protokołowała: 
Agata Kaszubska
